肺癌是现今癌症死亡的最主要原因。非小细胞肺癌约占肺癌的85%^\[[@b1]\]^。肺癌的5年生存期呈现着明显的阶梯式下降，从Ia期90%的5年生存率到IIIc期10%的5年生存率，早期和晚期肺癌预后相差巨大。早期的及时诊断对于预后有着重大意义，早期诊断、及时治疗的患者往往可以达到较满意的治疗效果^\[[@b2]\]^。肺癌的早期诊断依赖于影像学及病理活检两种手段，获取肺结节病理有经皮肺穿刺和经支气管镜活检两种常见方法。目前，由于胸部低剂量计算机断层扫描（low-dose computed tomography, LDCT）筛查的推广，肺小结节（≤1.5 cm）的检出率逐年升高，对于纯磨玻璃、混合磨玻璃肺结节，一般良恶性争议较小，绝大多数都能把握外科介入时机。而实性肺小结节的良恶性鉴别诊断是一个胸外科的难点。单独影像学的诊断在肺小结节的性质判定中还是具有一定的局限性。对于偏外周型肺小结节占位，支气管镜病理活检难度较大，经皮穿刺活检广泛用于偏外周肺小结节的良恶性诊断。这个诊断方法具有准确、微创的特点，通过在手术前提供较为明确的诊断和更灵活的治疗方案而使患者受益。多中心研究^\[[@b3]\]^显示经皮肺穿刺总体的精确度在90%以上；灵敏度为92%；特异度为86.5%；失败率接近10%。肺结节大小、所处肺叶、距胸膜距离以及患者结节是否在肺大泡周围、穿刺的时间都会影响穿刺的正确率。其中肺结节直径小于10 mm是穿刺失败肺结节诊断的独立影响因素^\[[@b4]\]^。直径在1.5 cm以下的肺小结节穿刺具有一定的难度，主要为穿刺定位困难，取样难以取到足够有效的标本量，其有效性和准确性以及可能出现的并发症将在本研究中进行分析。

1. 资料与方法 {#s1}
=============

1.1. 一般资料 {#s1-1}
-------------

纳入2014年1月-2018年12月于本中心行CT引导下经皮肺穿刺活检的20例肺小结节（≤1.5 cm）的患者，其中男性11例，女性9例。病灶为肺部占位，直径介于0.5 cm-1.5 cm（10.65±2.3）mm之间，排除严重脏器功能不全、有凝血障碍患者。患者CT征象见[图 1](#Figure1){ref-type="fig"}，患者一般资料见[表 1](#Table1){ref-type="table"}。

![患者CT征象。A：右肺上叶实性小结节；B：左肺下叶亚厘米结节；C：左肺下叶亚厘米磨玻璃结节\
CT signs of patients. A: right upper lobe solid nodules; B: left lung nodules; C: left lower lobe sub-centimeter ground-glass nodules. CT: computed tomography.](zgfazz-23-6-414-1){#Figure1}

###### 

基线数据

Baseline characteristics

  Baseline characteristics   
  -------------------------- -----------
  Number of patients         20
    Gender                   
    Male                     11
    Female                   9
  Age (yr)                   57.2±10.2
  Size (mm)                  10.65±2.3
  Position                    
    Left                     11
    Right                    9
  Complication                
    Pneumothorax             1
    Pleural effusion         1

1.2. 治疗方法 {#s1-2}
-------------

患者术前常规行256排螺旋CT扫描，根据肺小结节的位置取合适的体位，确定穿刺位置，做出标记，确定穿刺角度，局麻，嘱患者屏气，快速进针至病灶处。CT扫描，确认针尖位置在病灶内，切割肿块活检，快速拔针，标本送检。术后再次行CT扫描，确定有无出血、气胸等并发症。术后予病房生命监护，观察无殊后予出院。

2. 结果 {#s2}
=======

结果分为以下诊断类别：找到恶性肿瘤细胞，包括具体分型、疑似恶性肿瘤和未找到恶性肿瘤细胞。找到恶性肿瘤细胞和疑似恶性可作为阳性结果。穿刺的结节的最终有2种结局：①手术切除：病理分析结果显示恶性肿瘤或疑似恶性或者隐球菌等真菌感染，这些结果被接受作为最终的诊断。②随访：如结果提示慢性炎症那么将进行持续的随访。在随访的过程中当结节直径减少了20%以上或在大小上至少维持2年的稳定可以确认结节的风险较小。本中心行经皮肺穿刺的20例患者中，19例患者都获得明确的病理诊断，其中11例患者找到恶性肿瘤细胞，明确为肺恶性肿瘤，5例为肺慢性炎症，2例纤维组织增生，1例找到肺软骨组织，1例未见肿瘤细胞。其中有3例患者接受手术治疗，术后病理进一步证实肿瘤。有6例穿刺提示非恶性肿瘤患者进行随访无进展，证实为良性病灶。穿刺后少量气胸1例，穿刺侧少量胸腔积液患者1例（[图 2](#Figure2){ref-type="fig"}、[图 3](#Figure3){ref-type="fig"}）。

![流程图示\
Flow chart](zgfazz-23-6-414-2){#Figure2}

![气胸和肺充血。A：气胸；B：气胸；C：肺淤血。\
Pneumothorax and pulmonary congestion. A: pneumothorax; B: pneumothorax; C: pulmonary congestion.](zgfazz-23-6-414-3){#Figure3}

3. 讨论 {#s3}
=======

实性肺小结节的良恶性判断是胸外科领域的诊断难点，现行的主流无创诊断技术为胸部薄层CT平扫及全身正电子发射计算机断层显像（positron emission tomography-CT, PET-CT）检查，单凭影像学诊断仍存在一定的误诊概率。当检出的肺小结节具有恶性肿瘤的影像学特征时，诊治时需要进行随访观察，当随访观察具有一定的风险或者仍是难以诊断时，如何获取病理是我们首先要考虑的。经皮穿刺肺活检、支气管镜活检和胸腔镜活检是肺部病变常用的取病理方法。支气管镜检对于肺结节的位置要求较高，而胸腔镜下活检相较于经皮肺穿刺创伤较大。所以在难以明确诊断的情况下，经皮肺穿刺活检是诊断首选^\[[@b5]\]^。不可否认的是侵入性活检可能导致出血、气胸以及针道转移等并发症，具有潜在的复发风险^\[[@b6]\]^。穿刺前后，部分患者穿刺后肺组织有淤血、胸腔积气等。

多中心研究显示气胸的发生率为25%-36%。患者年龄、性别、吸烟史、病灶的位置及大小、肺气肿及进针次数都是气胸发生的相关因素。其中病灶\<2 cm、结节距胸膜超过4cm是气胸的显著影响因素。小病灶取样较为困难，会多次进针以期取到足够的标本，从而导致气胸的发生。结节临近胸膜也是气胸的影响因素，距离膈肌越近，气胸发生率越高^\[[@b7],\ [@b8]\]^。大部分经皮穿刺发生气胸的患者都无明显胸闷胸痛症状，只有少部分需要行胸腔闭式引流治疗^\[[@b9]\]^。

穿刺后咯血并不是常见的并发症，总体发生率在5%左右。女性、病灶超过2 cm、亚实性结节、深层病灶这些都是公认的咯血危险因素。女性患者咯血的发生率更高与其亚实性结节发生率高有相关性。耐人寻味的是，在一些回顾性研究中，肺气肿患者的咯血发生率反而较低。考虑可能是肺气肿患者肺组织呈退行性改变，毛细血管退化重构所致^\[[@b10]\]^。因此在穿刺的过程中，需要充分评估穿刺路径，避免血管切割及支气管损伤，减少咯血的发生。同时对于亚实性肺结节，穿刺的选择需慎重的斟酌。

有部分研究报道经皮肺穿刺活检可以导致针道转移及胸膜种植，这也是困扰临床医师对于是否行肺穿刺明确诊断的一个主要因素。一项回顾性研究显示，对于I期-III期肺癌患者，经皮肺穿刺明确诊断后行手术切除患者对比直接手术的患者，经皮肺穿刺活检并不会影响其死亡率。但是对临床分期I期-II期的患者来说，经皮肺穿刺有增加其远处转移的风险^\[[@b11]\]^。也有回顾性的研究表示经皮肺穿刺的患者对I期肺癌的患者，在手术前行经皮肺穿刺明确诊断并不会增加其复发风险，这部分患者的无病生存期（disease-free survival, DFS）并未有明显变化^\[[@b12]-[@b14]\]^。总的来说，对于早期的小结节患者来说，经皮肺穿刺活检是一项安全的方法，并不会导致死亡率升高。对于III期以后的患者及鳞癌患者，其预后与辅助治疗，如化疗等有相关性。但是，在我们的操作过程中，应当注意采取保护措施，极力避免针道转移及种植转移的发生。

综合多中心的研究来看，经皮肺穿刺的准确率及灵敏度都较高。失败率一般在10%左右，肺结节大小及位置、良性病变是诊断失败的独立影响因素^\[[@b15]\]^。其中肺结节小于10 mm极容易导致穿刺失败，结节太小，取样困难，肺叶随着呼吸摆动，细针穿刺抽吸活检难以取到足够的标本量。对于小病灶患者，可以采取经皮穿刺切割活检的方式获取标本。切割活检可以取到足够的病理标本，且并发症的发生率较细针穿刺抽吸活并没有明显的增高^\[[@b16],\ [@b17]\]^。经皮肺穿刺的病理结果一般分为以下几种：明确恶性；特定的良性疾病，如错构瘤等；未见肿瘤细胞；找见异型细胞。在临床实践中，穿刺病理若为找到异型细胞及不典型腺瘤样增生，结节为恶性的可能性较大。可以考虑再次穿刺明确诊断或者行手术切除病灶。对于良性病灶，则可进行密切的随访，直到排除恶性风险。

从本中心的经验来看，CT引导下穿刺实性肺小结节具有一定的可行性和诊断准确性。技术成功率较高，整体诊断准确率较高，并未发生临床恶性事件，具有较好的临床意义。近年来，C臂CT及虚拟导航也被用于肺结节的穿刺，有助于提高准确率^\[[@b18]\]^。本中心也在进行更多的探究。电磁导航支气管镜肺活检术及虚拟导航引导经皮肺穿刺也被广泛用于术前诊断肺小结节性质。总而言之，CT引导的经皮肺穿刺是诊断实性小肺结节的有效方法。但是，本研究纳入病例较少，没有对照，具有一定的局限性，并且为回顾性研究，需要开展相关的前瞻性研究进一步明确经皮肺穿刺对于肺小结节的诊断意义。
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